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Resumen 
La mortalidad infantil es un indicador de las condiciones de salud en una población 
determinada, en la región Caribe este problema ha afectado a las poblaciones más 
necesitadas, especialmente a aquellas que tienen altos índices de necesidades básicas 
insatisfechas. Se analizó la asociación espacial de la tasa de mortalidad infantil en menores 
de 1 año en la región Caribe colombiana para el año 2016 y a su vez se hizo un análisis en 
comparación con factores determinantes de esta. Este estudio se realizó utilizando las 
técnicas de análisis espacial como el Índice de Moran en los 199 municipios de esta región 
colombiana apoyado con técnicas cartográficas donde se relacionó la TMI con las 
necesidades básicas insatisfechas y otros determinantes. Los resultados evidencian que 
existe una concentración de valores bajos y altos de TMI en los municipios de la región 
Caribe colombiana, a su vez las tasas de mortalidad infantil altas están relacionadas con 
determinantes como las necesidades básicas insatisfechas y la capacidad hospitalaria como 
es el caso de los municipios de Uribia, Manaure y Dibulla en el departamento de La Guajira 
y Achí, San Jacinto del Cauca y Tiquisio en el departamento de Bolívar, esto refleja que la 
poca capacidad hospitalaria que presentaron estos municipios influyo en las altas TMI para 
el año 2016.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
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Abstract 
Infant mortality is an indicator of health conditions in a given population, in the Caribbean 
region this problem has affected the most needy populations, especially those with high 
rates of unsatisfied basic needs. The spatial association of the infant mortality rate in 
children under 1 year of age in the Colombian Caribbean region for 2016 was analyzed, and 
an analysis was made in comparison with its determining factors. This study was carried 
out using spatial analysis techniques such as the Moran Index in the 199 municipalities of 
this Colombian region supported by cartographic techniques where IMR was related to 
unsatisfied basic needs and other determinants. The results show that there is a 
concentration of low and high values of TMI in the municipalities of the Colombian 
Caribbean region, while high infant mortality rates are related to determinants such as 
unsatisfied basic needs and hospital capacity, as in the case of the municipalities of Uribia, 
Manaure and Dibulla in the department of La Guajira and Achí, San Jacinto del Cauca and 
Tiquisio in the department of Bolívar, this reflects that the low hospital capacity presented 
by these municipalities influenced the high TMI for 2016 
Keywords: Infant mortality, analysis, association, factors, poverty 
Introducción  
     Este articulo tiene como objetivo fundamental analizar la mortalidad infantil en la región 
Caribe colombiana desde el punto de vista geodemográfico teniendo en cuenta algunos 
factores asociados al fenómeno en el área de estudio como las necesidades básicas 
insatisfechas (NBI). Por otra parte, se pretender analizar espacialmente la asociación de este 
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fenómeno que existen entre todos los municipios que hacen parte de la Región Caribe a 
través de las herramientas de información geográfica. 
     La tasa de mortalidad infantil (TMI) se define como el número de nacidos vivos que 
fallecen con menos de un año de edad en un año determinado, dividido por el número total 
de nacidos vivos en ese año. La mortalidad infantil está vinculada a diversos factores como 
la pobreza, ya que la supervivencia de niños ha sido más corta en la población de los países 
pobres y más larga en la población de los países con más recursos. La mejora de los 
servicios públicos de salud en su disminución es un elemento clave, en particular el acceso 
a agua potable y a un mejor saneamiento CELADE (2011). Además, la mortalidad infantil, 
es un índice especial del nivel de la mortalidad general, permite conocer el nivel de 
desarrollo de una región, ya que la supervivencia infantil está íntimamente ligada a la 
situación económica y social, así como a ciertas características demográficas (Fatin, 2011). 
     Uno de los factores socioeconómicos que influyen en la mortalidad infantil son las 
necesidades básicas insatisfechas (NBI), este índice permite identificar las condiciones de 
una vivienda, tanto estructurales como sanitarias y a su vez para caracterizar la pobreza en 
una población determinada (Feres y Mancero, 2001). Para la Organización Panamericana 
de la Salud - OPS (2011), las deficiencias en la vivienda y el saneamiento constituyen un 
determinante de la mortalidad y se encuentran vinculados a los niveles de pobreza en 
América Latina y el Caribe.  
     Según las estimaciones hechas por la Organización de Naciones Unidas - ONU (2016), 
en el mundo la TMI fue de 18,6 muertos por cada mil nacidos vivos, siendo África el 
continente más afectado principalmente África Occidental y África Central; donde Somalia, 
República Centroafricana y Sudán del Sur son los países más afectados, mientras que en el 
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continente asiático Afganistán fue el país con mayor TMI en el mundo con 112.8 muertos 
por cada mil nacidos vivos. La alta mortalidad infantil en África y Oriente Medio según la 
Organización Mundial de la Salud - OMS (2016), se debe a causas como las infecciones de 
las vías respiratorias, desnutrición, enfermedades como la malaria, el sarampión, las 
anomalías congénitas, el sida, la tosferina, el tétanos y la malnutrición proteico-energética.  
A su vez la OMS hace una breve comparación entre una niña que nace en Sierra Leona y 
otra niña que nace en Japón el mismo día. "Es previsible que la niña japonesa viva unos 85 
años, mientras que la esperanza de vida de la niña nacida en uno de los países más pobres 
de África sólo es de 36 años. La primera recibirá una de las mejores atenciones de salud del 
mundo, en tanto que la segunda tal vez no vea nunca a un médico” (2016). Cabe resaltar 
además que Japón, Norteamérica y los países europeos presentan bajas TMI ya que tienen 
un alto nivel de desarrollo, y cuentan con accesibilidad a los servicios médicos y sanitarios. 
     Según la ONU (2015), América Latina y el Caribe es la región del mundo que más ha 
disminuido la TMI, esto hace que cumpla con los objetivos de desarrollo del milenio, según 
este ente internacional entre los años 1990 y 2013 la TMI disminuyó de 54 a 18 muertos 
por cada 1000 nacidos vivos siendo Haití y Bolivia los países con mayor TMI en 36,4 y 32 
muertes por cada 1000 nacidos vivos respectivamente, sin embargo, Chile y Argentina son 
los países que han disminuido su TMI notoriamente, el primero en 3,1 y el otro en 4,6, esto 
debido a que son países en vía de desarrollo que han avanzado mucho en cuanto a la salud.  
De acuerdo a las cifras del DANE (2016), en Colombia entre los años 2005 y 2016 la TMI 
paso de 18 a 16,8 por cada mil nacidos vivos; mientras en la Región Caribe la tendencia de 
la tasa de mortalidad infantil entre ese mismo periodo de tiempo pasó de 25,2 a 22,5 
respectivamente. Según lo planteado por Duran y Ruiz (2013), en su estudio de mortalidad 
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infantil realizado a nivel municipal en todo el territorio colombiano, encontré que los 
municipios de la Alta Guajira y Sur de Bolívar presentaron asociaciones espaciales muy 
similares en cuanto a la mortalidad infantil, este mismo autor afirma que la semejanza en la 
localización y la cercanía en valores influyen en comportamientos asociativos de las tasas 
de mortalidad en un territorio determinado, es decir si hay territorios cercanos con valores 
similares ya sean altos o bajos quiere decir que presentan las mismas condiciones lo cual el 
fenómeno se hace más asociativo tal y como se observa en los estudios realizados por 
Fernández (2017) en México y Jaramillo (2016) en Colombia. Esto implica realizar un 
análisis que determine la escala espacial del fenómeno, las tendencias, los patrones 
espaciales y las estimaciones de la tasa, permitiendo generar resultados con valor agregado 
para la evaluación integral del fenómeno Duran y Ruiz (2013). 
Localización del área de estudio  
     La región Caribe colombiana localizada al norte del país cuenta con una superficie de 
132.288 km2 donde el 81% hace parte de las zonas rurales y el 19% a las zonas urbanas, 
posee 8 departamentos incluyendo al Archipiélago de San Andrés y providencia divididos 
en 199 municipios, tiene una población de 10.58 millones de habitantes según el censo 
DANE (2018) donde el 79,3% pertenecían a las zonas urbanas y el 26,1% a las zonas 
rurales, ocupando el 21% de la población nacional del país donde el 12% de esta población 
son menores de 0 a 4 años. Cuenta con el mar Caribe quien es su principal estructurante, 
además posee una zona desértica al norte en el departamento de La Guajira abarcando 
principalmente el municipio de Uribía, una zona con difícil acceso donde habitan en su 
mayoría la comunidad indígena Wayuu. Las zonas rurales de la región Caribe se 
caracterizan en gran parte por tener un relieve de montañas, llanuras, serranías y sabanas, 
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estas áreas por lo general tienen problemas de conectividad entre los cuales se encuentra la 
falta de acceso a los servicios de salud debido a que son áreas marginadas con poco 
desarrollo y altos índices de pobreza. 
 
Figura 1. Localización del área de estudio 
Fuente: elaboración propia 
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Materiales y métodos 
     Se hace un análisis descriptivo con datos espaciales de tasa de mortalidad infantil en 
menores de 1 año en la Región Caribe colombiana. Como unidad de análisis se tuvo en 
cuenta los 8 departamentos de la región caribe y sus 199 municipios con sus tasas de 
mortalidad infantil obtenidas a partir de las estadísticas vitales del Departamento 
Administrativo Nacional de Estadística del año 2016. También se realizó una relación de la 
TMI con el NBI de todos los municipios de la Región Caribe cuyos datos de NBI también 
fueron obtenidos de la misma base de datos del DANE (2016). 
     Como herramientas de análisis espacial se utilizó el software de Arcgis 10.3.1 donde se 
llevaron a cabo los procedimientos de autocorrelación espacial o Índice de Moran y a su 
vez los análisis de asociación espacial como el análisis local de autocorrelación espacial o 
análisis de clúster. 
Análisis de Autocorrelación espacial  
     Para llevar a cabo el análisis de autocorrelación espacial de la tasa de mortalidad infantil 
en la Región Caribe se utilizó el Índice de Moran el cual que indica si existe un grado de 
correlación espacial de un fenómeno en unidades territoriales y sus vecinos, este método 
expresa valores de 0, 1 y -1. Los valores cercanos a 0 expresan que no hay correlación 
espacial y que la distribución del fenómeno se debe al azar, los valores cercanos a 1 indican 
una autocorrelación espacial y la existencia de una dependencia espacial en la ocurrencia 
del fenómeno en este caso las tasas de mortalidad infantil en los municipios, y los valores 
cercanos a -1 indican que la dependencia es negativa, esto es, que las unidades geográficas 
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son distintas entre sí y el fenómeno en un área dificulta o impide su aparición en áreas 
vecinas (Falcon y Ramírez, 2015). 
     En primer lugar, se realizó un análisis de patrones ya sea agrupado, aleatorio o disperso 
para identificar el nivel de asociación espacial de que tienen las tasas de mortalidad infantil 
de los municipios con respecto a las vecindades más cercanas donde se tuvo en cuenta 
todas las áreas pobladas de la Región Caribe con TMI. 
     En segundo lugar, para determinar el tipo de asociación que presenta la TMI se realizó 
un análisis de clúster como se puede observar en la tabla 1, donde muestra diferentes tipos 
de valores que permite determinar la asociación espacial de dicho fenómeno. 
Clúster Significancia espacial 
Alto – Alto Existencia de valores altos rodeados de 
valores altos 
Alto – Bajo Existencia de valores altos rodeados de 
valores bajos 
Bajo – Bajo Existencia de valores bajos rodeados de 
valores bajos 
No significante Valores atípicos  
Tabla 1. Tipos de clúster 
Fuente: elaboración propia 
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Resultados 
Tasa de mortalidad infantil a nivel municipal en la región Caribe 2016 
     Tal y como se puede observar en la figura 2 en el Caribe colombiano a nivel municipal 
se presenta una tasa de mortalidad infantil de más de 20 muertes de menores de 1 año por 
cada 1000 nacidos vivos, estos municipios donde se presentan estos valores se encuentran 
ubicados en su mayoría en los departamentos de Córdoba, Sucre, Magdalena, La Guajira, 
Bolívar y Cesar, por otra parte los municipios que presentan tasas de mortalidad infantil 
más altas son Uribía y Manaure en el departamento de La Guajira y Tiquisio y San Benito 
de Abad en el departamento de Bolívar. Villegas (2016) en su estudio de mortalidad infantil 
a nivel nacional para el año 2016, en la Región Caribe los municipios del departamento de 
La Guajira como Uribía y Manaure presentaron TMI de 44 a 63 muertes por cada 1000 
nacidos vivos, esto se relaciona con lo dicho por Ruiz (2016) citado en Bonet y Wilfried 
(2017), donde considera que la TMI en este departamento especialmente en los municipios 
de Uribía, Dibulla y Maicao se asocia al desplazamiento de las comunidades indígenas 
Wayuu como consecuencia de la explotación de carbón en la zona, la escasez de agua 
potable y la pobreza. 
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Figura 2. Tasa de Mortalidad Infantil a nivel municipal en la región Caribe colombiana 
Fuente: elaboración propia con datos del DANE 2016 
    El valor de la autocorrelación espacial o índice de Moran fue de 0,07 tal y como se 
observa en la figura 3, es decir es una autocorrelación positiva lo cual permite deducir que 
existe un grado de agrupación espacial del fenómeno en el área de estudio, por lo que hay 
municipios cercanos que tienen una asociación espacial con valores similares de mortalidad 
infantil con un 99% de confianza. 
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Figura 3. Autocorrelación espacial de la Tasa de Mortalidad Infantil en la región Caribe 
colombiana para el año 2016 
Fuente: Elaboración propia con datos del DANE 2016 
Con un nivel de confianza del 99% se deduce que la agrupación de la tasa de mortalidad 
infantil en la región Caribe se encuentra aleatoria, como lo muestra la figura 4, es decir hay 
municipios de la región Caribe que se agrupan en diferentes partes del territorio con valores 
bajos y altos de TMI. 
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Figura 4. Análisis de Clúster 
Fuente: Elaboración propia con datos del DANE 2016 
Análisis de asociación espacial de la TMI en la región Caribe 2016 
     El mapa de la figura 5 muestra el tipo de asociación espacial que se presentan en estos 
municipios en cuanto al fenómeno de mortalidad infantil, cuyas categorías fueron 
establecidas bajo los criterios de Índice Local de Autocorrelación Espacial (Anselin, 1993). 
En total son 7 municipios con tasas de mortalidad infantil alta representados de color rojo 
(alto – alto) que tienen una tendencia a la agrupación, estos se localizan entre los 
departamentos de Sucre y Bolívar hacia el sur en la subregión conocida como la Mojana, en 
teoría estos municipios presentan condiciones sanitarias desfavorables como lo indica el 
informe realizado por el (Ministerio de Salud, 2018), donde se encuentra que para el año 
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2016, 6 de estos municipios presentaron un alto riesgo en la calidad del agua potable apta 
para el consumo humano, sin embargo para el  municipio restante San Jacinto del Cauca el 
agua fue considerada como inviable sanitariamente, es decir no apta para el consumo 
humano, es así como lo ratifica Fernández (2012), donde dice que la falta de agua potable 
multiplica la mortalidad infantil, menciona además que existe una correlación entre el 
acceso a servicios de salubridad y agua y los indicadores de mortalidad infantil. Por otra 
parte, el departamento La Guajira es uno de los departamentos donde más impacta este 
fenómeno, principalmente en los municipios de Manaure y Uribía, este último se presenta 
como un dato atípico por tener una TMI muy alta. El municipio de Manaure presenta una 
tasa de mortalidad alta al igual que en el municipio de Los Córdobas en el departamento de 
Córdoba. Por otra parte, existe una agrupación de valores bajos de tasas de mortalidad 
infantil en el departamento de Magdalena (5 municipios) y en el departamento de Atlántico 
(6 municipios). En primer lugar, los 5 municipios del departamento de Magdalena según el 
Ministerio de Salud (2018), no presentan riesgo en la calidad del agua potable, por lo cual 
es un determinante clave para que estos municipios no presenten altas TMI. En segundo 
lugar, es el caso del departamento de Atlántico, según la Gobernación del Atlántico (2011), 
la TMI ha mostrado un avance positivo reduciendo sus cifras, pasando de 14,7 en 2007 a 
6,9 defunciones de menores de 1 año por cada 1000 nacidos vivos en 2010, debido a los 
esfuerzos que realizan los entes municipales mejorando la calidad en los servicios públicos, 
la cobertura de la salud, asimismo fortaleciendo la atención a los menores de edad. Los 
municipios valores de (alto – bajo) se encuentran rodeados de valores bajos de TMI, 
distribuidos entre los departamentos de Atlántico, Magdalena, Cesar y Bolívar. Finalmente, 
los valores no significativos son unidades territoriales donde el valor de análisis de la 
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variable de interés no se relaciona significativamente con los valores que presentan sus 
vecinos. 
 
Figura 5. Análisis de clúster de la tasa de mortalidad infantil en la región Caribe a nivel 
municipal para el año 2016 
Fuente: Elaboración propia con datos del DANE 2016 
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Relación entre el NBI y la mortalidad infantil en la región Caribe  
     Como se puede apreciar en la figura 6, el mapa representa la tasa de mortalidad infantil 
y las necesidades básicas insatisfechas para el año 2016, en Colombia el NBI se encuentra 
estructurado por indicadores de pobreza como viviendas con hacinamiento crítico y 
viviendas con servicios inadecuados, entre otros. En la región Caribe, la mayoría de las 
zonas donde hay tasas de mortalidad mayores a 20 defunciones por cada 1000 habitantes 
tienen NBI mayores a 30, es decir presentan deficiencias de servicios en el hogar, esto nos 
quiere decir que los municipios que presentan altas tasas de mortalidad también presentan 
altos índices de NBI, considerando el aporte de Mogollón et ál. (2016) donde sostiene que 
uno de los determinantes de la mortalidad infantil se encuentra dado por la estructura social 
en que se presenta, entre estos determinantes se destacan el ingreso económico, pobreza, 
educación, condiciones de vivienda, agua y saneamiento básico lo que confirma lo que se 
ha estado hablando previamente, que existe una relación entre la tasa de mortalidad infantil 
y las necesidades básicas insatisfechas. La pobreza también es un determinante de la 
mortalidad infantil, teniendo en cuenta el estudio realizado por Villegas, (2016) donde 
relaciona la pobreza multidimensional con la TMI a nivel municipal en Colombia donde los 
municipios de la Alta Guajira presentaron altos índices de pobreza multidimensional 
principalmente los municipios de Uribía, Maicao y Manaure. Tal y como lo plantea Bonet y 
Wilfried (2017), estos municipios pertenecen a la región desértica de la Alta Guajira y son 
habitados mayoritariamente por las comunidades Wayuu que no cuentan con un acceso a la 
atención en salud dada a las condiciones físicas que se presentan en el territorio. 
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Figura 6. Tasa de mortalidad infantil de acuerdo a las necesidades básicas insatisfechas en 
el año 2016 
Fuente: Elaboración propia con datos del DANE 2016 
Capacidad hospitalaria para la población infantil y su relación con la mortalidad 
infantil en la región Caribe  
     Uno de los determinantes e indicadores más importantes de la mortalidad infantil en el 
mundo tiene que ver con la atención en salud, es así como lo indica Silva y Durán (1990), 
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la utilización y la eficacia de los servicios es salud ayudan a mitigar fenómenos como este, 
es decir, entre más dotado se encuentre un centro de salud, menos serán los impactos 
negativos generados por un fenómeno como la mortalidad infantil. Una elevada tasa de 
mortalidad infantil en una población, indica que dicha población no cuenta con una buena 
atención en salud para la población infantil. A través de la figura 7 se observa la capacidad 
de camas hospitalarias para la atención infantil en los municipios de la región Caribe para 
el año 2016, en la subregión de la Mojana ubicada hacia el sur del departamento de Bolívar 
se observan varios municipios con poca capacidad de camas hospitalarias para la atención 
infantil, dicho de otra manera, estos municipios presentan deficiencias en su sistema de 
salud y en la dotación hospitalaria, asimismo muestran altas TMI para este mismo año, por 
lo cual existe una relación entre la alta mortalidad infantil y la poca capacidad de camas 
hospitalarias para la población infantil. Por otra parte, la Alta Guajira también muestra 
deficiencias en su sistema de salud específicamente en los municipios de Uribía, Manaure y 
Dibulla que también cuentan con una TMI alta. Por lo general la mayoría de municipios 
para dicho año tenían una capacidad de 8 a 15 camas para la atención infantil. Un estudio 
realizado por Valdés y Duarte, (2017) se evidencia que la Región Caribe en general 
presentó entre los años 2010 y 2016 una capacidad de camas hospitalarias para la atención 
pediátrica de 1500 a 9000 camas disponibles en esos 6 años, donde La Guajira fue el 
departamento que tuvo menos capacidad en la Región Caribe con un total de 1900 camas, 
La Guajira especialmente es objeto de análisis en estudios de salud ya que sin lugar a dudas 
es el departamento más afectado en la región Caribe debido a las condiciones físicas del 
territorio que limitan mucho a tener un buen sistema de salud adecuado y que la población 
goce de este.  
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Figura 7. Número de camas hospitalarias para la atención infantil en el Caribe colombiano 
para el año 2016 
Fuente: elaboración propia con datos de REPSS 2016 
Discusión 
     A través del Índice de Moran se logró conocer el grado de correlación de la tasa de 
mortalidad infantil en los municipios de la costa Caribe colombiana, esto dió como 
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resultado que hay valores agrupados de las tasas de mortalidad infantil en la región Caribe, 
sin embargo, mediante un análisis de clúster para determinar qué tipo de valores que se 
encuentran agrupados dio como resultado que estos valores son altos y bajos distribuidos 
aleatoriamente en todo el territorio. En comparación con un estudio similar que realizó 
Villegas (2019), a este le dio un resultado similar donde 9 municipios ubicados entre los 
departamentos de Sucre y Bolívar tienen tasas de mortalidad altas agrupadas, sin embargo, 
en su estudio los municipios de la alta Guajira fueron considerados como valores atípicos. 
     En ese mismo estudio también se hizo una relación de las tasas de mortalidad infantil 
con relación a los índices de pobrezas y calidad de vida donde los municipios del país con 
altas tasas de mortalidad infantil presentan altos índices de pobreza y calidad de vida, así 
mismo en el presente artículo se hizo una relación con las necesidades básicas insatisfechas 
donde los municipios con una mayor tasa de mortalidad infantil presentan altos índices de 
necesidades básicas insatisfechas, lo cual hay un acierto con lo planteado por Jaramillo et 
ál,. (2016) donde aseguran que la mortalidad infantil está asociada a factores 
socioeconómicos y de los servicios de salud, en eventos que suceden en forma única e 
individual o están enlazados, por lo cual permite que pueda existir una correlación de 
fenómeno con las áreas vecinas, sin embargo Rozo (2017) sostiene que estos determinantes 
pueden ser controlados desde la atención prenatal, durante parto y en el seguimiento del 
recién nacido hasta los 28 días después de haber nacido, a su vez también está influenciada 
por los factores maternos, ambientales, sociales, genéticos además de la atención en los 
servicios de salud y necesidades básicas insatisfechas. En otro estudio realizado por (Duran 
y Ruiz, 2013) a nivel nacional donde se hace un análisis de la TMI en tres periodos 
distintos (2004, 2016 y 2010), en este la alta Guajira también muestra una alta 
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concentración de TMI en los 3 periodos distintos, por lo tanto, es evidente que La Guajira 
es un departamento que a lo largo del tiempo indudablemente ha sido impactado por este 
fenómeno.  
Conclusión 
     Este artículo parte del propósito de analizar la tasa de mortalidad infantil en menores de 
1 año en la Región Caribe colombiana a nivel municipal, utilizando las técnicas y 
herramientas de análisis espacial, por lo tanto se concluye que existe una asociación 
espacial tanto de tasas de mortalidad infantil altas como bajas, asimismo se evidencia la 
correlación de municipios con valores similares de TMI como es el caso de la subregión de 
La Mojana en el departamento de Bolívar donde existe una concentración de valores altos 
debido a factores sanitarios como el agua potable. La agrupación de valores bajos 
predomina en los municipios del departamento de Magdalena y Atlántico específicamente 
hacia el norte, ya que es una zona que por su desarrollo y por la buena gestión de las 
entidades administrativas han permitido una baja mortalidad infantil.  Igualmente, el 
estudio permite concluir que las tasas de mortalidad infantil se relacionan con las 
necesidades básicas insatisfechas de la población, con esto se quiere decir que los 
municipios que presentan altas tasas de mortalidad infantil presentan altos índices de 
necesidades básicas insatisfechas. Es importante recalcar que llevar a cabo estos análisis 
desde la Geografía de la población son necesarios, ya que muestran una radiografía de la 
problemática y posibilitan la búsqueda de soluciones para mitigar el fenómeno en un 
territorio. Los municipios que presentaron TMI altas, tenían poca capacidad de camas para 
la atención infantil en sus centros de atención hospitalaria, es decir esto ha influido sin 
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lugar a dudas a las altas TMI en las zonas como la subregión de la Mojana en el 
departamento de Bolívar y la Alta Guajira.  
     Con estas aproximaciones se logran recursos de análisis espacial para un buen 
entendimiento y una buena comprensión de un fenómeno como la mortalidad infantil en un 
territorio determinado, por ejemplo, la muerte de un menor puede estar asociada a diversos 
factores externos, sin embargo, esos factores también pueden afectar a las vecindades más 
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